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まとめ
1.体重， 10"， 15 kgの雑種成犬 50頭を用いて，エーテ Jレ麻酔下に，開胸し，左下肺葉の
横隔膜面を横隔膜に，さらに，肋骨面を胸壁に，それぞれ絹糸で固定し，胸膜癒着犬を作成し
た。それらの癒着作成犬について，術後 3ヵ月，..， 2年の時点、で， 133Xe，および， 131IMAAに
よる肺シンチフォトグラフを施行し，正常雑種成犬を対照として比較検討し，生体内における
局所的肺換気，ならびに，肺血行障害を定性的に分析した。さらに，癒着の状況については，
濯流実験後，剖検により確認し，病理組織学的検索を同時に併用した。 
2. 131IMAAによる肺シンチフォトグラフにおいては，癒着部に一致して， 131IMAA粒子
分布の欠損，あるいは，分布低下現象を認め，その傾向は，癒着の広さよりも，癒着の程度，
性状に比例的な関係にある傾向を認めた。 
3. 133Xeによる肺シンチフォトグラフにおいては，注入直後に癒着部に一致して， 133Xe粒
子分布の欠損，あるいは，密度低下が認められ，これらの傾向は，全般的に， 131IMAAより
も著明な傾向がみられた。これらの欠損，あるいは，密度低下傾向と胸膜癒着の肉眼的所見と
の関係は， 131IMAAの場合と同様，胸膜癒着の程度， および，性状との聞に密接な関係が認
められた。また，これらは，経時的に，左右差は消失の傾向が認められ，一部の実験例におい
ては，癒着部に一致して 133Xe粒子の分布状態が，右肺，あるいは，他部に比し，多く残存
し，左右差が逆転する現象が認められた。このような現象は，血、流に乗って肺内毛細血管に到
達する 133Xe粒子が，ーたん肺胞内に出たのち，癒着という拘束性変化にもとづく換気能力低
下のために，肺胞内，あるいは，末柏、気管支内に停滞するためと考えられる。なお，癒着部
を中心に，肉眼的な検索，および，病理組織学的な検索を行なった結果，肺実質における有意
な病変は，まったく認められなかった。 
4. 生体内において，実験的に確認し得た局所的肺動脈血流低下には， 133Xeによってみら
れた局所的換気障害が密接に関与しており，この現象が，病理組織学的に肺実質病変のまった
く証明されない胸膜癒着部に一致するところから， これらの局所的な肺動脈血流の循環障害
は，胸膜癒着にもとづく局所的拘束性換気障害に起因する可能性が明らかとなった。 
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まえがき
肺癌の早期診断と早期治療のためには，肺癌の発生し
やすい“場"fこついての病態生理学的解明が，大きな手
癒着を作成し，その循環動態についての分析を行なった
がかりとなる可能性がある。当施設の香月は，多年にわ
たり，このような肺癌発生の“場"について，多方面か
らの検索を行なっており，肺癒痕組織から発生する蹄癒
痕癌の存在，あるいは，肺癌症例の約 に胸膜癒着85%
が癌腫と位置的相関をもって存在するというような事実
から，このような状況に発生する肺の内部環境の変化
が，癌発生の場となりうるという発想がなされ，協同研
究者達によって多くの研究成果がもたらされたり，凡凡め， 
。この論文は，このような“場"における内部環境を5)
構成するもっとも重要な要素として，肺内局所循環障害
の存在を想定し，その様相を，主として胸膜癒着にとも
なう局所的換気障害との関連性からとらえようとし，そ
の つのこころみとして，イヌにおいて，実験的に胸膜l
ものである。わたくしは，以下の章で述べる成績から，
日常の臨床において把握しがたい'ような，肺内における，
きわめて局所的な循環障害にたいしても，大きな示唆が
得られるものと考えており，同時に，日常の臨床に用い
ている肺シンチフォトグラフによる左右肺血流量比の検
討に際しでも，胸膜癒着の存在が，重要な要素の lつで
あるという，明らかな裏づけを提示するものと考える。
法 
実験的胸膜癒着犬作成について。1. 
体重， の雑種成犬 頭を用いて， ラボナ15 kg 501O，.._. 
ール約 を経静脈的に注入し，エーテノレによる15mgjkg
7全身麻酔管理のもとに，左第 肋間で開胸，左下肺葉横
隔膜面を横隔膜に絹糸で 針固定し，さらに，左下5 8，._. 
肺葉を肋骨面に 針固定し，抗生物質を撒布後，閉5 8，._. 
方
胸し，実験的に癒着を作成した。このさい，体重， 1O，.._. 
15 kgの操作をまったく加えていない雑種成犬をコント
ロー ノレ犬とした。 
2. 放射性同位元素(133Xeおよび 131IMAA)による
肺スキャニングを用いた肺循環動態の定性的検索。
手術後，最低 3ヵ月以上，最高 2年にわたる全例につ
いて，生体内における肺内局所換気動態，ならびに，肺
血行動態を定性的に検索するために， 133Xe，および， 
J3JIMAAを用いて肺スキャニングを施行した。ネンブ
タール 20mgjkg静脈内全身麻酔下に，呼吸動態が安定
した状況下で，固定台に四肢を固定し，完全な仰臥位の
もとにスキャニングを施行した。両肺全体が撮影される
ように，体の中心線上，胸部中央にコリメーターの中心
点を合わせた。 また， コリメーターと被験体との距離
は，ほぼ 2cmに保った。シンチカメラは， ニュークレ
ア・シカゴ社製， Gamma pho 111型を用いた。 
a. J33Xeによる肺スキャニング
全例について， 2mciの J3Xeを経静脈的に注入し，
注入直後から， 0，5，10，15，20，30，40，60，80sec 
の各時点でポラロイドカメラを用いて，シンチフォトグ
ラフを撮影し，経時的にスキャニングの変化を追求し
た。なお，露出時聞は， それぞれ， 5，5，5，5，10， 
10，20，20 secとした。 
b. J3JIMAAによる肺スキャニング
全例にたいして，ネンブターJレ静脈内麻酔のもとに， 
J33Xe のスキャニング終了後， 15min経過時点、で， 
J33Xeが， ほぼ完全に経気道的に排出されたことを確認
したのち，経静脈的に J31IMAA100μciを注入し，注
入後 180secの時点で肺スキャニングを施行し，シンチ
フォトグラフを撮影した。スキャニング時の体位は， 
J33Xeの場合と， まったく同一の状況下で行なった。 
3. 癒着の肉眼的所見検索
われわれは，肺スキャニングによる肺循環動態の検索
が終了したのち，われわれが，すでに，多くの発表を重
ねてきた方式に従って，これらの肺葉を遊離し，濯流実
験を施行し，実験的癒着作成肺葉について循環動態を検
討した。これらの詳細は，別の論文で報告するので，こ
こでは省略する。これらの濯流実験後，癒着の程度を確
認するために，左下肺葉の肋骨面，横隔膜面，縦隔面，
および、，葉間面を精査し，癒着の範囲，性状を確認し，
各部をカラーフィ Jレムで、撮影した。癒着の程度は，全面
癒着，限局性癒着の 2つに大別し，さらに性状により，線
維素性，線維性，および，昨低性の 3群に分類し，形態
的には，索状，膜状，および，dichtの3群に分類し，
おのおのについて比較検討を加えた。 
4. 病理組織学的所見の検索
すべての実験犬について，濯流実験を行なったのち，
直ちに， 10%ホルマリン液を気管支内に注入し，加圧膨
脹後，固定し，光学顕微鏡的に病理組織学的な検討を加
えた。染色は，全例について，ヘマトキシリン・エオジ
ン染色を中J[)に行ない，症例によって，ワンギーソン染
色，ワイゲ、ルトの弾性線維染色を併用した。
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成 績 
1. 	 放射性同位元素による肺スキャニングの成績ー各
実験例におけるシンチフォトグラフの定性的検討-
133Xeおよび 131IMAAを用いた肺スキャニングの
成績を，模式図を加えて，表 lに示した。実験番号 l
(以下 No.1と省略，他番号についても同様に扱う)
から No.5までの各例については， 133Xeを用いたシ
ンチフォトグラフを，注入直後から， 145 secまでの間
までの各例でNo.25からNo.6回撮影した。8"，7.に 
は，注入直後から 5secまで，以後， 10，15，20，30， 
40，60，80 sec後の各時点でシンチフォトグラフを撮影
した。 133X:eのシンチフォトグラフにおいては，癒着作
成例のほとんどすべての例において，注入直後の時点
で，何らかの欠損部の存在が認められた。これらの成績
を 131IMAAによるシンチフォトグラフのそれと比較す
ると， No.7では， 133Xe注入直後における欠損部と 
131IMAAによるシンチフォトグラフによる欠損部とが
一致しており(写真 1，2)，このような一致の傾向は， 
No. 2，No. 10，No. 12，No. 16，No. 17，No. 20の 17例中 
7例において観察された。また， NO.Jl，No.3，No. 4， 
No. 6，No. 13，No. 19，No. 21の 17例中 7例では，欠損
部の一部が一致を示した。しかし， No.5のように，両者
の欠損部が一致しない例もみられ， No.14では， 133Xeで
は認められない欠損部が， 131IMAAにおいて認められ
ている。 133Xe注入直後におけるシンチフォトグラフに
おいて，多くの癒着作成例において観察された欠損部
の時点、で，他肺葉に比して相対的45sec"，20は，注入後 
にめだたなくなり，時に左右比が逆転し，他肺葉よりも
密度が高まる傾向が観察された。前節に挙げた No.7に
おいても，注入後"，10secの時点において，すでに，注
入直後の欠損部が，あきらかに他肺葉に比して密度の高
い部分に変化している(写真 3)。このように，欠損部
が，のちに，逆転の傾向を示した例は， No.l，No.3， 
No.4，No.7，No. 13，No. 18，No. 19，No. 21の 17例中 
9例であり， No.2，No.5， No.6， No.lO， No.12， 
No.16，No. 17，No. 20の8例では，逆転の傾向はみられ
の時点における左右両肺野における45 sec"，20ないが， 
密度が，ほぼ均等に達している。このような現象は，注
入直後に，血流の到達が不十分で、あったために生じた欠
損部において，肺胞周囲毛細血管より肺胞内へ移行した 
133Xeが，何らかの原因によって，停滞していることを
示唆すると考えられる。そして，これらが，あきらかlこ
癒着作成部に一致して認められるところから 133Xeの
俸滞は，癒着作成部局所における気道系の低換気の影響
によるものと考える。 
2. 開胸時肉眼的癒着所見の検討 
133Xe および 131IMAA によるシンチフォトグラフ
による生体内における肺内血流分布，ならびに，換気分
布の定性的分析を行なったのち，癒着部非遊離の状態
で，脱血液を用いた一定圧濯流実験を行ない，さらに，
これらの全例について，癒着の状況を肉眼的に確認し
た。 これらの要点を表 lに示した。 これらの肉眼的検
索によって得られた癒着部の所見を， 133Xe および 
131IMAAによる肺シンチフォトグラフによって得られ
た欠損部，密度低下部と位置的関係について比較検討す
ると，両者の聞には，ほぼ一致の傾向がみられる。この
さい，癒着の性状，程度とシンチフォトグラフの欠損の
程度，あるいは，逆転の傾向との関連性などについて検
討すると，全般的に 131IMAAの欠損に比して， 133Xe 
注入直後の欠損は， より著明にみられる傾向がみられ
る。また，これらの欠損は横隔膜との癒着よりも，肋骨
面との癒着との関係がより密接であり，かっ，癒着部の
広さよりも，性状，程度との関連性が比較的大きく，い
わゆる，併眠性，dichtといわれるものに著明な傾向が
みられた。 
3. 癒着作成部周辺を中心とした病理組織学的な検索
病理組織学的には，癒着部の胸膜に種々の程度の線維
性肥厚が認められ， 臓側， および， 壁側胸膜の中間部
に，軽度の毛細血管新生像，ならび、に，軽度の円型細胞
浸潤を散見するに過ぎず，気管支周囲にも，ごく軽度の
円型細胞浸潤を散見するに過ぎなかった。写真4およ
び写真5は，癒着作成後 l年を経過し， 133Xeおよ
び 131IMAAによる肺シンチフォトグラフにおいても，
大きな欠損部，および，密度低下部を認める実験例 No. 
7について，肉眼的に最も強い癒着部周辺(写真 6)， 
すなわち，左下葉肋骨面下部にみられた dichtな癒着部
におけるヘマトキシリン・エオジン染色，ならびに，ワ
ンギーソン染色を示す。へマトキシリン・エオジン染色
においては，左端に，ほぼ尋常な肺組織が認められ，臓
側胸膜直下には，きわめて少量の小円型細胞浸潤が認め
られ，線維性，dichtの癒着を示している。写真5のワ
ンギーソン染色においても，胸膜の癒着部に，謬原線維
の増生が著明にみとめられ，やはり，線維性，dichtの癒
着を示している。このように，高度の線維性の胸膜癒着
を示す例においても，肺実質には，著明な病理組織
学的な変化はほとんどみとめられず， 133Xeおよび 
131IMAA による肺シンチフォトグラフの成績は，胸膜
の癒着にもとづく局所的拘束性換気障害と，それに起因
する血流障害が主体であり，肺炎などの肺実質病変によ
表1. NHO
133Xeによるシンチフォト
実験 No. グラフの推移 131IMAA 癒着部位，性状，程度 シンチフォトグラフの所見
No. 1 
No. 2 
No. 3 
No. 4 
No. 5 
No. 6 
No. 7 
No. 8 
No. 9 
No. 10 
No. 12 
上葉l 133Xe注入直後，左下肺野の欠損， 25秒後には左
中 ~; ~全面 l乙線維性，膜状
'/1 右差不鮮明。 
下 グ 肋骨横隔隅角部に餅脂性，膜状
上葉縦隔面に線維性，索状 133Xe注入直後左上肺辺藤部，下肺野の肋骨横隔
中 ク 肋骨面l乙線維性，膜状 隅角部l乙欠損， 25秒後には左右差不鮮明 
下 ク 肋骨，横隔隅角部l乙線維性，膜状
上 葉 肋骨面 2/3I乙線維性，膜状 1/3IC.餅脂性 dicht I133Xe注入直後，左中下肺野に欠損， 25秒後κは
中 ヶ 肋骨面に限局性，線維性，索状 I:左右差逆転， 131IMAAは左中肺野の欠損部のみ
下 ク 肋骨面全面に線維性， dicht横隔固に線維性，索状!一致 
133Xe注入直後，左中肺野に欠損， 45秒後には左上葉癒着なし
中 。肋骨面 1/3K.餅脂性， dicht 右差逆転， 131IMAAの欠損部は 133Xeとほぼ同 
下 ク 肋骨面l乙限局性，餅脂性， dicht E 
上葉l 133Xe注入直後，左下肺野肋骨横隔隅角部I乙欠損， 
中 グj癒着なし。 25秒後左右差消失， 131IMAAの欠損なし。
下 グ 肋骨横隔隅角部に線維性膜，索状
上葉癒着なし。 133Xe注入直後，左下肺に欠損， 20秒後に左右差 E跡
中 ヶ 肋骨面l乙線維性，膜状 不鮮明， 131IMAAと一部一致。 
下 グ 肋骨面lと線維性，膜状，一部 dicht
糊 
上 葉肋骨面全面に線維性，膜状 133Xe注入直後，左中下肺野に欠損， 10秒後に左
中 グ}肋骨面全面l乙線維性， dicht 右差逆転， 131IMAAの欠損部に一致。
下 ヶj横隔面 1/3に線維性，索状，一部 dicht
上葉癒着なし
中 グ 肋骨面l乙限局性，線維性，索状 欠損なし
下 ク 肪骨横隔隅角部l乙線維性，索状
上葉1
中 グト癒着なし 欠損なし 
下グノ
上葉i 133Xe注入直後，左下肺野に欠損， 30秒後に左右
中 ;~癒着なしノ 1 差消失， 131IMAA一部一致 
下 グ 肋骨面l乙限局性，膜状，線維性，実質に硬結(+) 
上葉癒着なし 133Xe注入直後，中肺野，下肺野に一部欠損， 30 
中 ク 肋骨面 1/2 I乙餅脂性， dicht 秒後に左右差消失， 131IMAAの欠損と一致
下 。肋骨横隔隅角部に脱脂性， dicht 
令ト 
実験 No. 癒着部位， 性状， 程度 シンチフォトグラフの所見
左肺野に広範な欠損， 40秒後l乙T)肋骨面全面 膜状 133Xe注入直後，は左右不鮮明化， 131IMAA欠損部一致No. 13 
グ 横隔面全面l 膜状に乙線維性，
葉癒着なし 133Xe注入直後，左中下肺野に欠損， 40秒後には
上中下一上中下
上中下
上中下
グ 肋骨面，縦隔面iζ餅脂性，膜状
グ 肋骨面全面l乙線維性， dicht横隔面全面l乙線維性，膜状
左右差不鮮明， 131IMAAは欠損部一致No. 16 
No. 17 
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る肺脈管床の消失による影響は，まったくないと判断で
きる。
考 案
1. 実験的胸膜癒着作成犬における肺シンチフォトグ
ラフの方法についての検討 
133Xeおよび 131IMAAによる肺シンチフォトグラフ
を施行するにあたっては，全例について，ネンブタール
を 20mgjkgの割合で静脈全身麻酔を施行したために，
できうるかぎり呼吸数を一定の聞に保つようにしたが，
麻酔の深度により，呼吸抑制の強いもの，あるいは，逆
に，呼吸数の増加をみたような実験例を認めた。したが
って，まったく同ーの条件下でスキャニングが施行され
たわけではないが，癒着部周辺の血流分布状態，あるい
は，換気状態を同一例における他の部と比較し，定性的
にその傾向をとらえるという実験の性質上，この程度の
実験条件の差異は無視しうると考えた。 Wagner6) ら
は， ヒトの 131IMAAによる肺スキャニングにおいて，
重力のために肺動脈系の血流が下部に集中する点を注意
すべきであると指摘し， West7)めらも，肺動脈血流分布
にたいする重力の影響について多くの報告を行なった
が，われわれは，イヌを全例について，仰臥位に固定し
ており，肺全体としての短径についての Wagner，West 
らのいう重力の影響を， 定性的な意味づけにあたって
は，十分考慮してから検討したが，重大な影響はないと
判断した。 
2. 生体内胸膜癒着部位における局所的血流低下の機
構の解明について。
ヒトの胸膜癒着における臨床的検索については，内外
に多数の報告があり 7M4〉，本邦においても，昭和29年，河
合，八代，小高は，結核症例を中心として，癒着部位に
ついて，臨床病理学的な立場から検討を加え，癒着部直
下の肺動脈壁の雛皮形成，あるいは，萎縮像を認め，これ
らを癒着による拘束性変化にもとづく含気量低下の結果
生じた肺動脈血流減少の形態学的証拠と考えた。われわ
れは， このような長期にわたる局所的血流減少の機構
と，われわれが実験的に確かめた胸膜癒着部位における
局所的血流分布の機構との類似性を考慮し，主として実
験的に確認した局所的換気障害との関連からこれを検討
した。肺循環系が受ける調節作用は，きわめて複雑であ
り，これらについては，莫大な業績が発表されている。
とくに，低 O2 ガス吸入の影響については，1946年， 
Von Eeuler15) らによって行なわれた麻酔ネコにおける
急性低 O2ガス吸入実験以来，肺外自律神経系の影響な
しに，局所的な直接作用によって肺動脈圧上昇が起こる
ことは明らかであり，今日では， Staubl6)らの急性冷凍
結による形態学的検索の結果などから，終末小気管支以
下の末柏、部における細小動脈，あるいは，細小静脈の関
与が重視されている。 131IMAAを用いた肺のスキャニ
ングによるこのような事項についての検索は， Wagner 
らによって， ヒトについてなされており， 1側肺への低 
O2 ガス吸入によって， 同側のシンチグラムに著しい打
点密度の減少がみられることを報告した。前述した，胸
膜癒着肺における局所的血流減少にさいし，局所的換気
障害によって 2次的に発生する肺内ガスの O2減少によ
る直接的，あるいは，間接的な作用がきわめて重要な条件
となることはいうまでもない。協研者，長谷川は，これら
の事項の十分な認識の上に，局所的換気減少による肺胞
内含気量の低下が局所的に肺脈管抵抗値の上昇をひき起
こす可能性を実験的に明らかにし，このような，いわば
純力学的な条件が肺胞周囲の小血管系に与える影響を重
視した。そして，Daleyl7)らの指摘したような複雑な調
節機構は，これらの気道系と血管系との純力学的な相互
関係を，さらに複雑に，動的に修飾するものと考え，協
研者とともに一連の報告を行なっている。わたくしは，
このような考え方から，シンチフォトグラフにより確認
した生体内の実験的胸膜癒着部位における局所的換気低
下と局所的血流低下との関連にたいし，実験的な裏づけ
が得られるものと考え，これらを証明する一つのこころ
みとして，実験的癒着部を保存した状態で，遊離肺の潅
流実験を行ない，良好な成績を得た。これらの詳細は別
の論文において述べるので，ここでは省略する。
本論文を書くにあたり，終始，御指導いただいた
香月秀雄教授に感謝の意を表しますとともに，本研
究の協研者であり，直接御指導をいただいた長谷川
鎮雄助教授，肺スキャニングの実施にあたり，御指
導，御協力をいただいた放射線科，寛弘毅教授，館
野之男博士，ならびに，つねに暖い目をもって御援
助をいただいた教室の皆様に厚くお礼申し上げます。
本論文の一部は，下記学会において発表した。 
1) :第 53回日本循環器学会関東甲信越地方会。
 
7jVI，1969 於松本 
  
2) :第 9回日本胸部疾患学会総会。
 
14jVII，1969 於京都 
  
3) :第 22回日本胸部外科学会総会。
 
16jXII，1969 於福岡 
  
4) :第 34回日本循環器学会総会。
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SUMMARY 
1) About 50 mongrel adult dogs weighing 10-
15 kg，were used throughout the study. 
The animals were prepared by thoracotomy 
under ether anesthesia and pleural fixation with 
silks (diaphragmatic face of left lower lobe to 
diaphragm and costal face to thoracic wall) to 
make experimental pleural adhesion; 
During the postoperative period of 3 months 
to 2 years，lung scintiphotography was applied 
to these animals，using 133Xe and 13IIMAA. 
The results were compared with control data 
of normal mongrel dogs to study regional venti-
latory disturbance and pulmonary blood flow dis-
turbance in lung. 
After the perfusion experiment of left lower 
lobe，the animals were sacrified to examine the 
pleural adhesion and to study the pathology. 
2. Lung scintiphotogram using 13IIMAA re・ 
veals the defect or lowering of 13IIMAAparticle 
distribution in the adhesive area. 
The density is rather influenced by the grade 
or severity of adhesion than the extent of adhe-
slOn. 
3. Lung scintiphotogram using 13Xe also 
shows the defect or lowering of 133Xe particle 
distribution in the adhesive area right after 133Xe 
administration. 
In general，such a tendency is more strongly 
observed than in the case of 13IIMAA. 
The density of the particle is closely related 
to the grade or severity of pleural adhesion as 
in the case of 13IIMAA. 
Density defference of the right and left de-
creases as time goes on. Inverse phenomenon is 
observed in some cases，that is，I33Xe particles 
are more distributed in the adhesive area than 
in the right lung or the non-adhesive area. This 
phenomenon suggents the conjestion of 133Xe par-
ticles in alveolar spaces or peripheral bronchus. 
Blood straem carries 133Xe particles to alveolar 
capillaries. 133Xe particles are then transfered 
to alveolar spaces，resulting in the co吋estion 
restricted by the alveolar hypoventilation，baced 
on the ventilatory restrictive change of the ad-
hesion. 
Macroscopic investigation and microscopic 
study reveals no significant pathological change 
in the adjacent lung parenchym to the adhesion. 
4. The regional lowering ofpulmonary arteri-
al blood fiow，which is experimentally found in 
living animals，have a close relation to the re・ 
gional ventilatory disturbance as shown by the 
lung scintiphotogram. This fact is observed in 
the corresponding area to the experimental 
pleural adhesion where no significant pathological 
change is found. 
The regional disturbance of pulmonary arterial 
blood flow，therefore，proves to be based on the 
regional restrictive ventilatory disturbance. 
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